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                                                                                                                                    Al Dirigente Scolastico
Compilare i campi con la tastiera, salvare con nome il file, stampare e firmare         dell'ITIS "Leonardo da Vinci"  
                                                                           Parma

       OGGETTO:   RICHIESTA RIMBORSO

Il/La sottoscritto/a                                                                           nato/a                                                             

il                              CF                                                                                                  

 residente in                                                              via                                                                CAP 

genitore dell’alunno/a                                                             nato/a 

 il                          CF  

Classe              sez.              spec.ne 
                                                                                 

 CHIEDE 

   il rimborso della somma versata all’Istituto per l’A.S                     per il seguente  motivo:

  MERITO conseguito nell’anno scolatico 

                  nella classe            sez.           spec.ne                                     media voti                    
          
                  nella Scuola Media                                                     voto diploma 

  RITIRO/TRASFERIMENTO     in data  

          ALTRI MOTIVI       

  GITE   

          STAGE     

       mediante accredito sul C/C postale o bancario presso Banca/Ufficio postale (specificare):
 

    
IBAN               

intestato     a                                                                                                      tel cell 

                               (cognome e nome dell’intestatario del c/c postale o bancario)
N.B: il richiedente del rimborso deve essere l’intestatario /cointestatario del c/c postale o bancario.

Data                                                                                  ______________________________
                                                                                                                                 (firma)
Allegare la ricevuta del versamento di cui si chiede rimborso

Riservato alla Scuola                         Versamento €  _____________               Rimborso € _______________

 


	LUOGOn: 
	Casella di testo 1: 
	DATAn: 
	cf4: 
	cf2: 
	cf3: 
	cf8: 
	cf5: 
	cf6: 
	cf7: 
	cf9: 
	cf10: 
	cf11: 
	cf12: 
	cf13: 
	cf1: 
	cf14: 
	cf15: 
	cf16: 
	Res: 
	ResVia: 
	ResCap: 
	geni: 
	ana: 
	dat2: 
	cf112: 
	cf116: 
	cf113: 
	cf114: 
	cf115: 
	cf117: 
	cf118: 
	cf119: 
	cf011: 
	cf120: 
	cf121: 
	cf122: 
	cf123: 
	cf124: 
	cf125: 
	cf126: 
	classe: 
	sez: 
	spec: 
	as1: 
	p1: Off
	as2: 
	p1_2: Off
	p1_3: Off
	p1_4: Off
	p1_5: Off
	classe1: 
	sez1: 
	spec1: 
	vot: 
	sm: 
	vot2: 
	trdat: 
	trdat1: 
	trdat2: 
	trdat3: 
	trdat4: 
	iban1: 
	iban2: 
	iban3: 
	iban4: 
	iban5: 
	iban6: 
	iban7: 
	iban8: 
	iban1_2: 
	iban1_3: 
	iban1_4: 
	iban1_5: 
	iban1_6: 
	iban1_7: 
	iban1_8: 
	iban1_9: 
	iban1_10: 
	iban1_11: 
	iban1_12: 
	iban1_13: 
	iban1_14: 
	iban1_15: 
	iban1_16: 
	iban1_17: 
	iban1_18: 
	iban1_19: 
	iban1_20: 
	int: 
	trdat1_2: 
	int_2: 
	11111: Off
	11111_2: Off


